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Helsa angår oss alle, enten vi tar god helse for gitt eller bekymrer oss for den.
Helsespørsmål er en sikker vinner i kampen om medieoppmerksomhet; ingen
detalj er for liten, ingen feilbehandling for ubetydelig til å skape svære for-
sideoverskrifter omtrent daglig. Politikere konfronteres med befolkningens
umettelige forventninger, krav om ytelser og bevilgninger til alle gode helse-
formål. Ja, har vi et overdimensjonert helsevesen eller burde vi ”i verdens
rikeste land” bruke mer penger på helse? Det er et stridsspørsmål. Gitt relevans
og oppmerksomhet er det vel i grunnen underlig at helsesosiologi bare er et be-
skjedent forskningsfelt. Det er dog et felt i langsom vekst, i følge bokas re-
daktør Aksel Tjora, som er professor i helsesosiologi ved NTNU. Feltet er
uendelig og uavgrensbart, det handler om innhold, struktur og politikk, om
profesjoner, kjønn og tjenesteytelser, meningsdannelse, symbolproduksjon og
mye mer. Ambisjonen her er å sette feltet tydeligere på forskningskartet, syn-
liggjøre bredde og relevans i den pågående forskningen og samtidig tjene som
en inspirasjonskilde til ny forskning. Tross forskningsfeltets ”beskjedenhet” er
dette en omfangsrik bok på over 500 sider og 25 ulike kapitler. Den er i all
hovedsak er basert på norske forskeres pågående og nylig avsluttede empiriske
forskningsprosjekter og med bidrag fra mange av landets samfunnsviten-
skapelige miljøer. Boka spenner vidt hva gjelder tema, perspektiv, teoretiske
og metodiske tilnærminger. 
Tjora har valgt å bruke begrepet helsesosiologi, framfor den mer etablerte
betegnelsen medisinsk sosiologi. Det er et godt grep som tydeliggjør at helse
omfatter mye mer enn bare medisinsk behandling, og hvor legenes innsats
ofte er det primære omdreiningspunktet. Boka rommer noen få ”klassisk”
medisinsk sosiologiske bidrag (Sætnan, Måseide), mens de fleste kan plasseres
innenfor en videre sosiologisk og helsepolitisk ramme. På den måten handler
boka om mye mer enn det undertittelen, Analyser av helse, sykdom og behand-
ling antyder. Her settes helsespørsmål i vid forstand under lupen og noen
ganger lykkes forfatterne med å vise hvordan våre oppfatninger av fenomenet
helse påvirkes av strukturelle, institusjonelle forhold, samfunnsmessige end-
ringsprosesser og ikke minst av teknologiske nyvinninger. Vår forståelser av
helsespørsmål formes av historiske, kulturelle og kontekstuelle forhold, de er
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både dypt rotfestet og samtidig ”ferskvare”. Dette er Tjoras anliggende når
han peker på at helsesosiologiens samfunnsoppdrag er å bidra med ”en godt
fundert, reflektert, nyansert og kritisk forståelse av helse og sykdom som
samfunnsfenomen” (s. 33). Helsesosiologi er først og fremst sosiologi, forsk-
ningsobjektet er helsefeltet i alle dets avskygninger.
Ett velkjent tema er medikalisering som her drøftes fra ulike vinkler (Lian,
Anderssen og Gjernes, Næss og Tjora, Vogt Isaksen). Grovt sett innebærer
medikalisering at ”vanlige” fenomener, transformeres og får en medisinsk
diagnose. For enkeltindivider kan det være en anerkjennelse å få en diagnose.
Med medikalisering krymper også vår toleranse for å leve med forskjellighet.
Behandling og ”normalisering” kan bli et handlingsimperativ tilpasset ”tids-
ånden”. Samtidig hevder mange at det like mye pågår en demedikalisering ved
at medisinsk kunnskap demokratiseres gjennom moderne medier (Isaksen).
Et beslektet tema er risiko- og behovsvurderinger og screening som verktøy
for å avdekke uønsket sykdom (Sandaune). Folks krav og forventninger neden-
fra kan falle sammen med økende kontroll og overvåkning av enkeltindivider
ovenfra. Og en sterkt voksende etterspørsel etter alternative behandlings-
metoder, kanskje særlig blant kvinner, åpner nye helsemarkeder med porøse
grenser mot den etablerte medisinen. For selv om det kan oppstå fruktbare
samarbeidsformer mellom medisinsk behandling og alternative behandlings-
metoder, er forholdet like ofte anstrengt. 
Den sosialdemokratiske velferdsmodellen hvor vi skal få helsegoder etter
behov, forutsetter fordelingsrettferdighet. Dette er selvsagt problematisk, ja en
umulig oppgave når behov skal konkretiseres og veies mot hverandre. I vår tid
blir det åpenbart at prioritering er nødvendig. Og det legges da også mye
arbeid i å utvikle verktøy for behovsvurderinger, måling av klienters og
pasienters reelle funksjonsnivå og hjelpebehov, lage gode informasjonssystemer
osv. (Tøndel). Flere kapitler drøfter denne tematikken fra ulike vinkler og med
ulike perspektiver. Som enhver kan forestille seg, taler klienter, pårørende,
profesjonelle, hjelpere og ikke minst politikere med ulike stemmer. Hjelpe-
behovene kan variere mellom folk, og de trenger heller ikke være stabile for
den enkelte. Også her har utsagnet at ”alt som kan telles er ikke viktig og alt
som er viktig kan ikke telles”, mye for seg. Slike spørsmål trenger å bli nærmere
belyst.
Tross forventning om rettferdig fordeling, vedvarer systematiske forskjeller
mellom sosiale klasser. Hvordan kan forskjellene forklares? Her drøftes spørs-
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målet på en interessant måte i lys en sosiologisk teori om helseulikheter, nemlig
”teorien om den grunnleggende årsaken”, som har fått mye oppmerksomhet
de senere årene (Elstad). Det har ellers vært en vanlig kritikk at helsesosiologien
tenderer mot å bli for empiridrevet uten en teoretisk eller analytisk evne til å
forstå mekanismene bak. Olaug Lian peker i ett kapittel på at sosiologi grunn-
leggende er et teoritungt fag, men et fag som har møtt motbør fra medisinen.
Med sin positivistiske og naturvitenskapelige forståelse har medisinen hatt en
hegemonisk posisjon på dette feltet og anerkjenner egentlig bare sine egne for-
ståelser som teoretiske holdbare. Det har lenge pågått en kamp om ”eiendoms-
retten” til både feltet og fagforståelsen, ja en kamp om virkelighetsforståelsen.
Tjora antar imidlertid optimistisk at dette nå kan være et tilbakelagt stadium
og at samarbeid med gjensidig respekt mellom sosiologi og medisin er et mye
tydeligere tegn. Kanskje det.  
Boka har uten tvil stor sosiologisk relevans og byr på mange ulike og ofte
interessante artikler. Likevel framstår helheten som alt for omfangsrik og for
lite poengtert. Tjora har valgt ”kafeteria-modellen”, trolig ut fra ønsket om å
presentere nettopp bredde og mangfold. Men selve omfanget skjerper kravene
til en stram redigering. Boka hadde tjent på en tydeligere redaksjonell linje
for å ramme inn noen sentrale tema og få fram sentrale trekk og utviklings-
linjer i det helsesosiologiske feltet. Dette kunne vært gjort ved å ha en innled-
ning før hver bolk og begrunne hvordan og hvorfor hvert enkelt bidrag har
en plass i helheten. 
Tross overdosen av temaer og teoretiske perspektiver, savner jeg andre
relevante helsesosiologiske tema, som for eksempel kjønnsspørsmål. Flere
nevner kjønn, men det forblir en ikke analysert bakgrunnsvariabel. Dette er
overraskende siden helsefeltet nærmest er ”impregnert” av kjønn. Betyr det
noe for arbeid, innhold og utvikling i helsefeltet at både medisin og sykepleie
nå er yrker med en betydelig kvinnemajoritet? Jeg ble også slått av den store
andelen kvinner blant forfatterne, 21 kvinner og syv menn. Reflekterer denne
kjønnssammensetningen at helsesosiologi er et spesielt interessant tema for
kvinner, eller at sosiologi er i ferd med å bli et rent kvinnefag? Er det forbind-
elseslinjer her? Kjønnsspørsmål hører til på en felles forskningsagenda. Heller
ikke etnisitet og innvandrerhelse med implikasjoner for helsefeltet nevnes.
Innvendingen kan virke urimelig når kritikken er at boka allerede er for over-
fylt. Men poenget er ikke at slike tema skal komme i tillegg; det handler mer
om forventningen at temaer som kjønn og etnisitet anses som viktige og in-
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tegreres i analysene. Det er ufattelig mange steder i boka hvor en kjønnsfor-
ståelse kunne ha ført til mer dyptpløyende og dermed bedre analyser av hva
som faktisk foregår. Heller ikke sluttordene fra en invitert engelsk kom-
mentator (Graham Scrambler) er inne på slike tanker. Men det boka viser, er
at helsesosiologi er et viktig og utfordrende forskningsfelt. 
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